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Aus der Wiirzburger chir. Klinik. (Vorstand: Prof. Dr. Enderlen.) 
Experimenteller Beitrag zur Frage des Kollateralkreislaufs 
der Niere. 
Yon 
Dr. H. F15reken,  
Assistenzarzt der Klinik. 
AnschlieI]end an die jtingst an dieser Stelle ersehienene Arbeit 
yon L iek (Experimentelles fiber Kollateralkreislauf der Niere, 
Bd. 93, H. 2), mSchte ich kurz iiber das Resultat einiger auf Ver- 
anlassung yon Herrn Prof. Ender len  angestellter Versuche be- 
richten, die sich mit der Frage des kollateralen Kreislaufs der Niere 
besch~ftigen. Ich machte meine Versuche zu gleicher Zeit wie 
L iek  und kann es mir daher ersparen, auf die einschl~tgige dort 
abgehandelte Literatur einzugehen. 
Zur 0rientierung bemerke ich, dal] die yon Edebohls  vor- 
gesehlagene Operation zur Heilung der chronischen Nephritis, die 
Dekapsulation der Niere so modifiziert wurde, da~ man sie mit der 
Netzumhiillung kombinierte (Bakes). 
Man versprach sich davon die Ausbildung eines kr~tftigen 
Kollateralkreislaufs, und Mart ini ,  Par lavecchio ,  Omi und 
G i rgo la f f  kommen auf Grund ihrer Tierversuche zu dem Sehlul~, 
daft die Nierenentkapselung kombiniert mit der Netzumhfillung tat- 
s~tchlich imstande sei, einen ausgiebigen Kollateralkreislauf herzu- 
stellen, der den Nierenhilus ganz oder teilweise ersetzen kSnne. 
Eine wirkungsvollere Netznierenvereinigung erzielt man naeh 
Omi und Par laveceh io  dadureh, dait man die Niere spaltet und 
das Netz in diesen Spalt implantiert. 
Omi (Bruns Beitr~tge, Bd. 53, 1907) hat bei einem Hunde die 
eine Niere l~tngsgespalten u d das Netz in die Nierenwunde ver- 
pfianzt, wahrend die andere Niere dekapsuliert wurde. 10 Tage 
sp~tter Unterbindung bei4er Nierenvenen. Exitus naeh weiteren 
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6 Tagen. Die Nekroskopsie zeigte, ,,dab die Nierensubstanz mit 
dem l~etz in innigster Verbindung stand und dab die Kollateral- 
gef~Be attBerordentlich gut entwickelt waren". 
Par lavecch io  (Le nuove conquiste della Chirurgia renale, 
Palermo 1906) hat die Netzumhiillung tier l~iere in einer Anzahl 
yon Fallen kombiniert mit der Implantation der Netze in eine 
Nephrotomie. 
l~eben einer groBen Anzahl von MiBerfolgen glaubt P a r 1 a v e c e h i o 
in einzelnen Fallen einen Erfolg gehabt, ja den Beweis erbracht 
zu haben, dab die Niere dureh das Verfahren befahigt wird, nach 
Ligatur der Hilusgefa~e und Nephrektomie der anderen Seite 
funktionell allen Anforderungen des Organismus zu genJigen. 
Bei seinem Versuehe Nr. 17 wurde einem Hunde 10 Tage naeh 
tier Vorbehandlung der einen l~iere durch l~etzimplantation u d 
-umhiillung die Arterie und Vene ligiert, nach weiteren 8 Tagen 
wurde die andere Niere exstirpiert, das Tier war trotz dieses In- 
sultes taunter, fraB und urinierte. 
42 Tage nach der Unterbindung, 34 Tage nach der Nephrek- 
tomie wird das Tier getOtet; naeh Injektion yon der Aorta thoracica 
arts konnte P. zwisehen implantiertem und umhiillendem Netz einer- 
seits und dem Nierenparenchym andererseits zahlreiche Anastomosen 
feststellen, denen nach seiner ~einung alas Organ die vollkommen 
ausreichende Ernahrung verdankte. 
Durch L iek  (l. c.) sind besonders die Versuche P.s und zumal 
sein Versuch 17 einer kritischen Kontrolle unterworfen. Ich deute 
nur kurz an, dab nach L iek die Methodik P.s nieht einwandfrei 
ist, muB im iibrigen auf seine sorgfaltige Arbeit verweisen. 
L.s eigene Versuehe zur Netznierenplastik, an Katzen und 
Kaninchen ausgefiihrt, fiihren ihn zu anderer Ansicht: 
er halt den Beweis, dab sich nach Dekapsulation und Netz- 
umhiillung irgendwie rhebliche Anastomosen zwischen Netz- und 
NierengefaBen bilden, nieht fiir erbraeht und leugnet das Zustande- 
kommen belangreicher Anastomosen ~iberhaupt. ,,Was an Kolla- 
teralen sieh bildet, ist im wesentlichen dasselbe, was schon vorher 
besteht, da~ diese Gefa~chen irgendeinen erheblichen Einflu~ 
auf die Ernahrung des Nierenparenehyms ausiiben sollen, halte 
ich far ausgeschlossen." 
Heine Versuehe beschaftigen sich mit der Frage, ob nach 
l~ierenspaltung und Netzimplantation i  die Nephrotomiewunde ein 
kollateraler arterieller Kreislauf sieh entwickelt, der eventuell im- 
stande ist, ffir die Hilusgefa~e vikariierend einzutreten. 
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Die Versuchsanordnung war yon selbst gegeben: 
1. Sitzung: Nephrotomie und Netzimplantation (doppelseitig oder 
einseitig). 
2. Sitzung: Ligatur der A. renalis oder der Arterie und Vene 
und zwar miiglichst am Abgang yon der Aorta, bzw. der Einmtindung 
in die V. cava. 
Als Versuchstiere hatte ich Katzen zur Verfiigung. Von der 
Benutzung kleiner Kaninchen als Versuchstiere mu[ite ich wegen 
der Kleinheit des Netzes sehr bald Abstand nehmen. 
Ein Versuch (10) wurde am ttunde gemacht. 
Technisch bemerke ich, dab ich die Nephrotomie stets trans- 
peritoneal machte. Bei der doppelseitigen Nephrotomie wurde das 
median gespaltene Netz, bei der einseitigen der periphere Saum 
des ganzen Netzes mit Katgut angeschlungen u d, wahrend yon der 
Assistenz der Netzzipfel mSglichst ief in den Nierenspalt gehalten 
wurde, wurde der Katgutfaden durch das Parenchym geftihrt und 
mSgIichst schonend gekntipft. 
Als Schnitt wi~hlte ich den Longitudinalschnitt mit der Modi- 
fikation yon Zondek fiir die Quadrupeden. 
In einer anderen Reihe yon FMlen babe ich lediglich am oberen 
Pol nephrotomiert. 
Bei einseitiger Nephrotomie habe ich den Longitudinalschnitt 
besonders wegen der eVentuellen MSglichkeit eines ausgedehnten 
Kontaktes zwischen Netz und Niere vorgezogen. 
Bei der Unterbindung wurde besonders darauf geachtet, dat.i 
die Gefii~e mSglichst am Abgang yon tier Aorta, bzw. an der Ein- 
mtindung in die Cava unterbunden wurden, bei vorhandenen iiber- 
z~hligen Gefitlien wurden auch diese ligiert. Stets wurde doppel- 
seitig unterbunden und zwischen den Ligaturen durchgeschnitten. 
In tier ersten Serie wurde die doppelseitige Nephrotomie und 
Netzimplantation gemacht un4 zwar bei 9 Tieren. Von diesen sind 
8 in der Zeit yon 6 Stunden bis 5 Tagen nach der Operation ad 
exitum gekommen. 
Manche Tiere zeigten uri~mische Erscheinungen. Die Sek~ion 
bot nie etwas Besonderes: bei den friiher verendeten Tieren war 
die Blase mit etwas Blut geftillt, bei den spiiter verendeten Tieren 
leer. Eine peritoneale Infektion babe ich nicht gesehen. 
0b nut die Nephrotomie des Poles oder die der ganzen Niere 
gemacht war, machte keinen Unterschied, stets war tier VerlaUf ein 
gleich ungiinstiger. 
Der Sektionsbefund an den Nieren war so, dab mak~'oSkepisch 
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stets ein inniger Kontakt zwischen Niere und implantiertem Netz 
bestand. 
Die Tiefo, bis zu tier das Netz implantiert war, differierte, stes 
aber ging das implantierte Netz mindestens bis zur Grenze zwischen 
Rinden- und Marksubstanz. 
Mikroskopisch finden sich in don moisten Priiparaten um die 
Implantationsstelle h rum mehr odor weniger ausgodehnte Infarkte, 
in ni~chster Nithe des Netzes hiimorrhagiseh infiltriertes Zwischen- 
gewebe mit kernlosen Harnkani~lehen, i  weiterer Umgebung kern- 
lose Harnkani~lehen in zum Toil kernhaltigem ,Stroma. 
Netz und Niere sind mikroskopisch stets (lurch eino scbmale 
Fibrinschicht getrennt, in welehe das Stroma des Netzes iibergeht. 
Da ieh keine Injektioaspriiparate g macht habe, kann ieh fiber 
Anbahnung yon Gefiil~anastomosen nichts sagen; im fibrigen er- 
scheint mir die Beobachtungszeit zu knrz, als dal~ yon der Injektion 
irgendein positiver Erfolg zu erwarten gewesen ware. 
Ein Tier (Versueh Nr. 3) fiberlebte den Eingriff, naeh 14 Tagen 
wurde beiderseits die A. renalis unterbunden und zwar per laparo- 
tomiam jederseits am Abgang von der Aorta. 
Den 2 Eingriff iiberlebto das Tier nur um 8 Stunden. 
Sektion: Blase vollkommen leer. 
Mikroskopisch fand sich epitheliale Desquamation, und aus- 
gedehnte Infarktbildung in der Umgebung der Nephrotomie. 
Einige Modifikationen des doppolseitigen Eingriffs (Spaltung 
mit Netzimplantation einerseits, Unterbindung der A. renalis ander- 
seits) oder einseitige Nephrotomie nnd Implantation des Netzes, 
Nephrektomie der andern Seite verliefon gleich ungiinstig. 
Naeh solchen Resultaten ging ich zum einseitigen Eingriff fiber. 
Bei 9 Tieren wurde in der ersten Sitzung die Nephrotomio und 
Netzimplantation auf tier einen SeRe gemacht. 
Von den 9 Tieren gingen nach dem ersten operativen Eingriff 
drei zugrunde, davon eins an einer postoperativen P eumonie 6 Tage 
nach dem Eingriff, ein anderes Tier erlag einer Peritonitis, das 
3. Tier ging ein, ohne dal~ bei der Sektion ein Grund sieh land. 
Die Blase war geffillt, uriimische Symptome haben nicht bestanden. 
Ieh mull bemerken, da6 ich bei diesem Tier insofern yon der 
iiblichen Technik abgewichen bin, als ich anstatt des Sektions- 
schnittes den yon Marwedel (Zentralblatt f. Chirurgie 1907 Nr. 30) 
empfohlenen Quers<'hnitt machte und in ihn das Netz implantierte. 
Bei den tibrigea 6 Tieren konnte eine 2. Operation ausgeftihrr 
werden und zwar 3real die Unterbindung der A. renalis (2real 
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lumbal, lmal  per laparotomiam) und 3mal die Unterbindung yon 
Arterie und Vene. 
Die Unterbindung der A. renalis wurde 7, 11 und 14 Tage nach 
der 1. Operation ausgefiihrt. 2 Tiere tiberlebten diesen Eingriff um 
4 Tage, alas 3. um 2 Tage. 
Die Tiere zeigten keine Freglust und magerten ach dem 2. Ein- 
griff siehtlich ab. 
Ich lasse hier kurz einige Sektionsprotokolle folgen: 
Versuch 10. Hund 1 (der einzige Hund, der mir zur Verftigung 
stand) dreivierteljithriger Teckel. 
7. I. 1908. In J(thernarkose mediane Laparotomie und Vorziehen des 
ziemlich fettreichen, gut vaskularisierten 1%tzes. Anschlingen der Enden 
mit zwei Katgutfaden. 
Sodann Vorlagern der rechten 1Niere, Spaltung der Niere durch Longi- 
tudinalschnitt, der iiber die Mitte verl/iuft (Wildbolz), Annghen des 1%tzes 
unter Benutzung der Katgutfi~den, Bauchdeckenetagennaht. 
15. I. 1908. Bei dem Tier, das sich bald nach dem ersten Eingriff 
gut erholt hat, wird mittels rechtsseitigem Lumbalschnitt die rechte Niere 
freigelegt. Er6ffnung des Peritoneums. Durch Tamponade der Intestina 
wird ein guter Uberblick geschaffen, l~ierenarterie wird am Abgang von 
der Aorta isoliert, doppelt unterbunden und durchtrennt. Accessorische 
Gefi~Be bestehen, soweit sich ilberblicken lfi~t, nicht. 
17. I. 1908. Hund verendet ohne besondere Erscheinungen. 
S e k tio n: Keine Peritonitis, Blase leer, u der rechten l~iere ver- 
kleinert. Auf dem Durchschnitt sieht mail zahlreiche Hfimorrhagien. Zur 
Konvexitfit zieht der implantierte Netzstrang in inniger u mit 
dem Parenchym. 
Mikroskopischer  Befund: Die ganze Niere zeigt im wesentlicheu 
das Bild des aniimischen lnfarktes, an einzelnen Stellen sieht man noch 
gef/~rbte Stromakerne, in den HarnkanMchen ist von Kernfarbung nichts 
mehr zu sehen. Hie und da sieht man in den Glomerulis noeh eineu 
Kern, das Gros der Glomeruli dokumentiert sich nur durch seine Knauel- 
form ohne Spur einer Kernf/~rbung. 
Versuch 19. GroBe graue Katze. 22. IV. 1908. Laparotomie und 
Netzimplantation i  die linke 1Niere. 
6. V. 1908. Relaparotomie, l'qetz makroskopiseh gut eingeheilt. Unter- 
bindung der A. renalis sin. am Abgang yon der Aorta. 
10. V. 1908. Exitus. 
Sekt ionsbefund:  An Stelle der rechten l~iere befindet sieh ein ilber 
bohnengrol]es, homogenes Gebilde ohne jede Differenzierung. 
Der Befund bei der zweiten Katze war genau derselbe. 
Bei drei Tieren habe ich nach vorhergehender Netzimplantation 
den ganzen I-lilus unterbunden. 
Versueh 13. 30. I. 1908. Katze 8. Mediane Laparotomie und 
Netzimplantation nach Spaltung in die rechte l~iere. 
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13. I[. 1908. Lumbalschnitt rechts und Unterbindung der Nieren- 
gefaBe an den gro•en Bauchgefi~Ben. 
29. II. 1908. Katze, die immer mehr abmagerte, verendet. 
Sektion: An Stelle der rechten Niere ein boh engrol~es G bilde, das 
dem Netz anhiingt. 
Versuch 21. 6. V. 1908. Laparotomie und Netzimplantation in den 
oberen Pol der linken Niere. 
2. VI. 1908. Unterbindung der Nierengefi~e. 
7. VI. 1908. Katze verendet. 
Sektion: Linke Niere nicht mehr sichtbar, an ihrer Stelle ein kirsch- 
grol~er K6rper, der auf dem Durchschnitt keine Differenzierung erkennen li~t. 
Mikroskopischer Befund: In dem gr6~ten Tell des Pri~parates ist 
yon Nierenbestandteilen nichts mehr erkennbar: s finden sich schollige, 
gleichmitBig rot gefi~rbte Triimmer, die an einzelnen Stellen yon Rund- 
zetlen durchsetzt sind, in einem Teile findet sich eine Kernfi~rbung des 
Stromas, dagegen lassen die Harnkani~lchen keine Spur yon Kernf'hrbung 
erkennen. 
Aus den vorliegenden Versuchen mSchte ich kurz folgern: 
1. Die doppelseitige Nephrotomie mit Implantation des Netzes 
in einer Sitzung wird yon der Katze gewShnlich nicht vertragen, 
die Tiere gehen zumeist in kurzer Zeit unter uramischen Er- 
scheinungen zugrunde. 
2. Nach einseitiger Nephrotomie mit Implantation des Netzes 
in den Nierenspatt ritt eine arterielle Gefi~ltverbindung zwischen 
Netz und Niere, die imstande wiire, nach Unterbindung des Hilus 
vikariierend fiir diesen einzntreten, icht auf. 
Sobald man die Arteria renalis am Abgang yon der Aorta oder 
Arterie und Vene zusammen unterbindet, ritt Nekrose der Niere 
ein. Ob beide Gef~[~e oder nur die Arterie unterbunden sind, ist 
fiir den Endeffekt gleichgtiltig. 
Beziiglich der Bildung eines venSsen Kollateralkreislaufs habe 
ich keine Versuche angestellt, mir war es um die Erzielung eines 
arteriellen Kollateralkreislaufs z m Zwecke der Transplantation 
ohne Gefitl~naht zu tun. 
:MSglich w~tre es, da~ Hunde, mit denen P. zumeist experi- 
mentierte, giinstigere Resnltate geben, abgesehen yon den nicht ein- 
wandfreien Versuchsanordnungen P.s, beziiglich derer ich auf die 
Arbeit yon L iek  verweisen mu~. 
